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Das  Flügelfell,  meQVYiov,  pterygium,  unguis,  sagitta,  pinna, 
polypus  oculi,  französisch  ongle  war,  wie  die  einzelnen  Synonyma 
beweisen,  bereits  den  Griechen  und  Römern  bekannt.  Celsus 
schon  soll  eine  Operationsweise  des  Flügelfelles  gekannt  und  die- 
selbe ausgeführt  haben.    Von  jener  Zeit  an  existirte  der  Name 
wohl,  aber  diess  war  auch  das  einzige;  es  schien,  als  ob  diese 
Krankheit  nur  noch  um  des  Namens  Willen  vorhanden  sei.  Erst 
zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts,  wo  die  Augenheilkunde  sich  als 
selbstständige  Wissenschaft  von  der  Chirurgie  abzweigte,  finden 
wir  in  den  Lehrbüchern  den  Begriff  und  das  Wesen  dieser  Krank- 
heit genauer  und  bestimmter  erklärt  (Wardrop,  Beer,  Scarpa  etc.). 
Eigentliche  Specialarbeiten  dagegen  stehen  uns  nur  sehr  wenige 
zu  G-ebote.   Zu  erwähnen  sind  drei  Inauguraldissertationen:  De 
Pterygio  von  Maximiiianus  Setz  (Göttingen  1852);  de  Pterygio 
von  Dr.  Bernhuber  (Passau  1853)  und  die  letzte  von  Herrmann 
Bruno  Tittel  (Leipzig  1854).    Die  jüngste  und  letzte  grössere 
Arbeit  und  zugleich  ausführlichste  Arbeit  erschien  von  Professor 
Dr.  Winter  (Glessen  1856):    Untersuchungen  über  den  Bau  der 
Hornhaut  und  des  Flügelfelles,  dem  derselbe  später  ein  zweites 
Heft,  Experimentalstudien  über  die  Pathologie  des  Flügelfelles 
(Erlangen  1866),  folgen  Hess.   In  der  neuesten  Zeit  dagegen  ist 
von  Keinem  irgend  etwas  darüber  geliefert  worden ;  selbst  die 
Lehrbücher,  mit  Ausnahme  einzelner,  übergehen  stillschweigend 
die  verschiedenen  Ansichten  und  Theorien  der  Entstehungsweise 
meist  ist  das  ganze  Kapitel  „Flügelfell"  ziemlich  kurz  ausee- 
lallen.  ° 

Ueber  die  Form  und  Gestalt  eines  Flügelfelles  stimmen  alle 
Lehrbucher  überein,  dass  dasselbe  eine  Neubilpung  in  Form  eines 
gleichschenkligen  Dreieckes  sei ,  dessen  Spitze  oder  Scheitel  auf 
dem  Rande  der  Hornhaut  ruht,  oft  jedoch  bis  zum  Hornhaut- 
centrum vorwärts  schreite ,  in  sehr  seltenen  Fällen  auch  noch 
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darüber  lünausreiche.  Nur  Jiingken  erwähnt  ausdrücklich,  dass 
die  Spitze  eines  Flügelfelles  nie  über  die  Mitte  der  Hornhaut 
hinausgehe,  und  Benedict  stimmt  ihm  bei,  da  er  selbst  bei  Leu- 
ten ,  wo  sich  mehrere  Pterygien  an  einem  Auge  fanden ,  nie  be- 
obachtet habe,  dass  die  Spitzen  derselben  mit  einander  verwach- 
sen gewesen  seien. 

Die  Basis  des  Flügelfelles  ist  stets  gegen  die  Uebergangsfalte 
der  Conjunctiva  gerichtet  und  verliert  sich  entweder  schon  in  den 
Elementen  der  Conjunctiva  bulbi  oder  reicht  bis  in  die  Ueber- 
gangsfalte und  noch  darüber  hinaus. 

Auch  über  den  Sitz  und  über  die  Zahl  der  Flügelfelle  stim- 
men die  Lehrbücher  überein;  der  Sitz  entspricht  regeljnässig 
entweder  einem  wagerechten  oder  senkrechten  Durchmesser  der 
Augapfeloberfläche,  so  dass  höchstens  zugleich  vier  Flügelfelle, 
wie  es  schon  öfter  beobachtet  worden  ist,  sich  an  einem  Auge 
befinden  können.  Am  häufigsten  ist  der  wagerechte  Durchmesser 
von  einem  Flügelfelle  besetzt  und  von  diesem  wiederum  der  innere 
Radius,  der  durch  seine  Lage  besonders  gut  disponirt  sein  soll. 

Dagegsn  findet  man,  dass  die  Ansichten  der  Einzelnen  über 
die  Entstehungsweise,  Entstehungsort  und  weitere  Entwickeiung 
des  Flügelfelles  weit  auseinander  laufen.  Während  die  eine 
Partei  dasselbe  nur  als  eine  partielle  Hypertrophie  der  Con- 
junctiva ohne  vorgehende  Entzündung  auffasst,  erklärt  die  andere, 
dass  das  Flügelfell  als  das  Product  einer  Entzündung  der  Con- 
junctiva oder  der  Hornhaut  zu  betrachten  sei. 

Jüngken  sieht  es  als  ein  Afterorgan  an,  das  die  Conjunctiva 
als  den  Boden  betrachtet,  auf  dem  es  wuchert;  dieser  Ansicht 
stimmen  bei:  Werdmüller,  Benedict  und  Carron  du  Vil- 
lards;  letzterer  sagt:  „Le  pterygion  eonsiste  dans  une  ex- 
croissance,  ou  epaissement  de  la  conjunctive.  Nach  Sichel  ist 
das  Flügelfell  nur  eine  theilweise  Hypertrophie  der  Conjunctiva. 
Noch  weiter  geht  Desmarres,  der  es  bald  nur  in  der  Bindehaut 
des  Augapfels,  bald  auch  in  dem  Unterbindehautgewebe,  ja  selbst 
auf  der  Scheide  eines  geraden  Augenmuskels  wurzeln  lässt. 
Rogetta  lässt  es  durch  krankhafte  Secretion  in  die  Conjunctiva, 
bald  durch  Carnification  der  sehnigen  Ausbreitung  eines  oder 
mehrerer  geraden  Augenmuskeln  entstehen,  ähnlich  wie  bei  den, 
Vögeln  die  membrana  nictitans. 

Diesen  älteren  Ansichten  stehen  die  der  Neueren  gegenüber: 
die  grösste  Anzahl  erklärt  das  Flügelfell  als  Folgezustand  einei 
Verletzung  des  Cornealrandes,  sei  es  durch  eine  spontan  entstanj 
dene  (Herpes,  Geschwüre),  sei  es  durch  eine  mechanische  oie* 
chemische  Verletzung  und  Substanzverlust. 

Arlt  erklärt  es  als  das  Endproduct  eines  Vernarbuns 
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processes  von  Hornhautgescliwüren  und  sagt:    „dasselbe  ist  als 
eine  Herbeiziehung  oder  Hereinzerrung  der  Bindehaut  auf  die 
Cornea  zu  betrachten;  seine  Entstehung  setzt  zunächst  seichte 
Geschwürehen  auf  dem  Eande  der  Cornea  und  Herbeiziehung  des 
Limbus  conjunctivae  zur  Vernarbung,  weiterhin  eine  gesteigerte 
Nachgiebigkeit  der  Bindehaut  (Erschlaffung),  anhaltende  und 
doch  nie  über  einen  gewissen  Grad  gesteigerte  Reizung  derselben 
und  dadurch  bedingte  Durchtränkung  der  Bindehaut  mit  Exsu- 
dat, Verdrängung  ihres  Gewebes  und  endliche  Schrumpfung  der 
also  erkrankten  Partie  voraus.   Anfänglich  sitzt  es  immer  in  der 
Bindehaut,  weiter  entwickelt  es  sich  in  der  Zellgewebskapsel  und 
sogar  auf  der  Scheide  der  musculi  recti,  deren  Thätigkeit  die 
Entstehung  begünstigt."  Das  Vorwärtsschreiten  des  Flügelfelles 
bis  zum  Centrum  der  Hornhaut  erklärt  sich  derselbe  durch  Ge- 
schwürchen in  der  Hornhaut  (Herpes  cornealis),  die  der  Spitze 
des  Flügelfelles  sich  voran  bilden  und  von  Neuem  die  Conjunctiva 
•herbeiziehen.    Getz,  von  Hasner,  Seitz  und  Sehauenburg 
schliessen  sich  dieser  Ansicht  vollkommen  an;  ebenso  Ruete, 
doch  bemerkt  der  letztere,  dass  diese  Entstehungsweise  nicht  für 
alle  Fälle  ausreichen  könne,  da  es  ihm  nicht  überall  gelungen 
sei,  den  Nachweis  eines  Geschwüres  zu  liefern.  Schauenburg  fügt 
noch  hinzu,  dass  man  bei  genauer  Betrachtung  und  bei  Bewe- 
gungen des  Bullus  unschwer  erkennt,  dass  es  nach  den  Gesetzen 
des  Faltenwurfes  entstanden  sei  und  als  einziger  von  allen  Schrift- 
stellern, dass  es  ein  unschmerzhaftes  Gebilde  der  Conjunctiva 
bulbi  und  meist  gleichzeitig  der  Cornealsubstanz  sei.  Auch 
Hirschberg  schliesst  sich  Arlt's  Theorie  an,  gibt  jedoch  zu 
dass  es  sich  auch  allmälig  und  fast  unbemerkt  (spontan)  ent- 
wickeln könne.    Knapp  sagt,  dass  die  Entstehungsweise  eines 
-tlugelfelles*)  nach  Variola  nicht  zweifelhaft  und  auf  folgende 
Weise  zu  erklären  sei.  „Während  die  Bindehaut  und  Hornhaut 
ulcerirt   bleiben  die  Lider  manchmal  tagelang  geschlossen ,  wo- 
durch die  geschwürigen  Oberflächen  mit  einander  verwachsen 
Der  die  Hornhaut  berührende  obere  TJebergangstheil  kann  leicht 
in  die  tornealnarbe  hineingezogen  werden.  Die  Bedingungen  für 
das  Zustandekommen  einer  solchen  Verwachsung  sind  gewiss  -^q. 
häufig    dass  ihr  die  Seltenheit  ihres  Vorkommens  überraschend 
ist.  Ich  vermuthe  indessen,  dass  sich  dieses  durch  freiwillio-e  Ab- 
lösung mancher  solcher  Verlöthungen  erklären  lässt.' ' 

_  Mit  der  verdienstlichen  Arbeit  von  Winter  dagegen  trat 
eine  ganz  neue  Idee  über  das  Wesen  und  den  Character  des  Flü- 
geltelles  auf,  dem  wahrscheinlich  in  ihren  neueren  Auflagen  auch 

*)  Archiv  für  Augen-  und  Ohrenheilkunde,  IL  Bd.  Carlsruhe  187L 
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Stellwag  von  Carion  und  Meyr  gefolgt  sind.  Wenn  auch 
sich  Winter  in  seiner  Arbeit  noch  nicht  mit  aller  Bestimmtheit 
ausspricht,  dass  es  zwei  Arten  von  Flügelfellen  zu  unterscheiden 
seien,  desto  bestimmter  unterscheidet  Stellwag  v.  Carion  in  der 
letzten  Auflage  seiner  Augenheilkunde  (Wien  1867)  und  Ignaz 
Meyr  mehrere  Arten. 

Die  frühere  Eintheilung  beruhte  hauptsächlich  auf  dem 
äusseren  Eindruck,  den  ein  Flügelfell  dem  Beobachtenden 
machte,  nach  der  Menge  der  mehr  weniger  grösseren  Menge  von 
neoplastischen  Elementen  und  Gefässen.  So  unterschied  z.  B. 
Tavignot  ein  Pterygium  1)  cellusosum,  2)  vasculosum,  3)  cras- 
sum,  4)  fibrosum,  5)'fungosum.  Walther  will  jede  Eintheilung 
streichen  und  leugnet  namentlich  das  von  Chelius  aufgestellte 
fungöse.  Desmarres  schlägt  als  die  zweckmässigsle Eintheilung 
nur  drei  Hauptformen  vor:  1)  Pterygium  carnosum,  sive  sarco- 
matosum,  2)  Pterygium  cellulosum  sive  membranosum  und 
3)  Pterygium  crassum  sive  adiposum.  Cunier  und  Petreq in- 
unterscheiden ein  Pterygium  membranosum,  vasculosum,  carno- 
sum und  adiposum,  Die  meisten  deutschen  Autoren  dagegen 
unterscheiden  nur  zwei  Hauptformen  mit  mehreren  Unterarten: 
diese  Hauptformen  sind :  ein  Pterygium  crassum  und  ein  Ptery- 
gium tenue. 

Dagegen  stellte  Winter  als  Eintheilungsprincip  nicht  das 
äussere  Ansehen  eines  Flügelfelles,  nicht  die  Menge  der  Blutge- 
fässe, sondern  die  Entwickelung  als  Princip  auf  und  unterschied 
darnach  ein  Flügelfell,  welches  nach  Arlt's  Theorie  alsWucherungs- 
product  der  Conjunctiva  anzusehen  ist,  diess  nannte  erPterygoid; 
das  andere  bezeichnet  er  mit  dem  Namen  Pterygium ;  vom  letz- 
teren erklärt  er  folgendes  (pag.  37  und  38) :  „An  frisch  entstan- 
denen Flügelfellbildungen,  welche  den  Hornhautrand  um  1"— 2 
überschritten  hatten,  bemerkte  ich  eine  flache  gelbliche  Ge- 
schwulst in  Form  eines  Dreieckes ,  dessen  Spitze  nach  dem  Aug- 
apfelumfange,  dessen  Grundfläche  nach  dem  Hornhautrande  ge- 
richtet ist,  in  dem  Gewebe  zwischen  der  harten  Haut  und  der 
beweglichen  Bindehaut.  Dieses  Dreieck  erscheint  an  den  Ran- 
dern stärker  angeschwollen,  gesäumt,  wodurch  diese  Z\vickel- 
geschwulst  sich  von  ihrer  Umgebung  scharf  ausprägt.  Dlese^ 
gelbliehe  Dreieck  ist  gedeckt  von  einer  sehr  dünnen  Platte  der 
Augapfelbindehaut.  _ 

Wächst  diese  gelbliche  Dreieckgeschwulst,  so  uberschreitet 
dieselbe  den  Hornhautrand  und  erscheint  hier  grau,  welcher 
Farbenunterschied  in  der  Verschiedenheit  des  Hintergrundes  be- 
ruht. Vom  Hornhautrande  aus  bildet  sich  nun  ein  zweites  Drei- 
eck, dessen  Grundfläche  mit  derjenigen  des  Bindehautdreieckes 
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zusammenfällt,  und  dessen  Spitze  in  der  Mitte  der  vorderen 
Hornhautfläche  liegt.  An  dieser  Stelle  endet  die  Flächenausbrei- 
tung  einer  Flügelfellgeschwulst. 

Das  Bindehautdreieck  des  Flügelfelles  bildet  mit  dem  Horn- 
hautdreiecke desselben  eine  Raute  und  es  stellt  sich  sonach  in 
diesen  Fällen  die  ursprüngliche  Bildungsform  des  Flügelfelles*) 
als  Rautenform  heraus.  Vier  solche  rings  neben  einander  liegende 
Flügelfelle  werden  die  ganze  Hornhaut  decken  und  mit  ihren 
Spitzen  einestheils  in  der  Hornhautmitte  zusammenstossen,  an- 
derntheils  in  der  Augapfelbindehaut  einzeln  autlaufen ,  so  dass 
diese  4  Flügelfelle  ein  verschobenes  Viereck  oder  richtiger  ein 
Achteck  mit  abwechselnd  einspringenden,  stumpfen  und  aus- 
springenden spitzen  Winkeln  darstellen. 

Dalrymple's  auf  das  membranosum  pterygium  bezogene  Be- 
schreibung und  Abbildung  (Path.  of  the  human  eye,  Plat.  III. 
Fig.  2)  des  Flügelfelles:  „but  in  other  cases  it  is  gradually 
softened  off  above  and  below,  as  in  the  drawing,  and  only  recog- 
nosed  by  the  vessels  extend  into  the  opaque  membrane  overlapp- 
ing  the  Cornea"  passt  sehr  gut  auf  das  Narbenflügelfell,  während 
die  Beschreibung  der  fleischigen  Art:  Flashy  pterygium  appears 
to  involve  the  submoncons  tissue  as  well  as  the  conjunctiva,  and 
is  usually  less  definite  in  its  form  and  its  extension  over  the 
Cornea  more  dense  and  almost  tendinosus  und  die  Abbildung 
Plat.  III.  Fig.  3.  Merkmale  der  Flügelfellgeschwulst  zu  enthalten 
scheinen. 

Bestimmter  unterscheidet  Stellwag  v.  Carion  ein  wahres  und 
ein  falsches  Flügelfell  und  zwischen  diesen  liegende  Uebergangs- 
formen.  „Das  wahre  Flügelfell,  spricht  er,  ist  in  der  Regel  ein 
durch  Hypertrophie  und  nachträglicher  Schrumpfung  des  fächer- 
förmigen Entzündungsheerdes  bedingter  ständiger  Ausgang  des 
Cornealherpes.  Abgesehen  von  directen  Beobachtungen  des 
Ueberganges  eines  Cornealherpes  in  ein  Pterygium  verum  spricht 
hierfür  schon  die  anatomische  Form  des  letzteren  und  der  Um- 
stand, dass  sich  in  den  meisten  Fällen  an  der  Spitze  des  Corneal- 


)  Verschieden  von  diesem  Plügelfell  als  Neubildung  ist  ieue  Pvra- 
midalvernarbung  von  HoruhautgescEwüren,  welche  der  Flügelfelldarstel- 
lung Arlt  s  zu  Grunde  hegt.  Man  könnte  vielleicht  zur  Uuterscheiduns- 
dieser  beiden  Vorgänge  und  Zustände  Arlt's  flügeiförmige  Hornhaut- 
narbe das  Narbenflügeifell  Ptervgoid  nennen,  unl  für  die  Neubildung 

FhwTäfpf   ''•''"'^^•u  '^^"'^^1*'  Bezeichnung 

5i7l  K  -.i  beibehalten.  Es  ist  mir  sehr  wahrscheinUch,  dass 

üiese  beiden  Zustande,  die  ich  für  wesentHch  verschieden  halte,  in  der 
allgemem  aufgestellten  Eintheilung  des  Flügelfelles  als  häutige  und 
fleischige  Art  desselben  sich  verbeißen.  iiuucige  unü 


theiles  die  Eeste  der  eigentlichen  Effloresoenz  nachweisen  lassen. 
Entsprechend  der  Häufigkeit  sekundärer  herpetischer  Geschwüre 
oder  ganzer  Gruppen  herpetischer  Efflorescenzen  im  Gebiet  der 
Hornhaut  findet  man  jedoch  den  Cornealtheil  des  wahren  Flügel- 
telles öfters  auch  sehnenfleckähnlich  ausgebreitet  oder  von  einer 
mit  sehnigen  und  kalkigen  Knötchen  durchstreuten  epithelialen 
Trübung  umgeben. 

Das  falsche  Pterygium,  zu  welchem  die  letztgenannten  For- 
men gleichsam  den  Uebergang  bilden,  entwickeln  sich  aus  randstän- 
digen Cornealgeschwüren,  die  von  demLimbus  conjunctivalis  aus 
mit  Granulationen  überwuchert  werden,  während  die  nachbar- 
lichen entzündeten  Partieen  der  Conjunctiva  ebenfalls  wuchern 
und  hypertrophiren.  Indem  die  den  Cornealsubstanzverlust 
deckenden  Granulationen  und  der  hypertrophirte  Conjunctival- 
theil  späterhin  schrumpfen,  wird  die  entsprechende  Partie  der 
Bindehaut  in  der  Bichtung  des  Meridians  gespannt  und  selbst  in 
Gestalt  von  Falten  über  das  normale  Niveau  emporgehoben  (Arlt, 
Hassner).  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  sowohl  herpetische  Ge- 
schwüre, als  Geschwüre  jeder  beliebigen  Art,  falls  sie  randständig 
sind  und  granuliren,  die  Veranlassung  von  Pseudopterygien  wer- 
den können.  Man  sieht  solche  falsche  Flügelfelle  sogar  auf 
traumatischen  oder  chemischen  Substanzverlusten  der  Hornhaut 
hervorgehen  und  daher  kommt  es  auch,  dass  das  falsche  Pterygium 
bisweilen  mit  Symplepharon  spasticum  combinirt  auftritt  oder 
Formen  annimmt,  welche  die  Entscheidung  schwer  machen,  ob 
man  es  mit  diesem  oder  jenem  Zustande  zu  thun  habe." 

Die  neueste  Theorie  über  Entstehung  eines  Flügelfelles  stellt 
Winter  in  seiner  letzten  Schrift  (Experimentalstudien  über  die 
Pathologie  des  Flügelfelles  (Erlangen  1866)  auf.  Auf  Grund- 
lagen von  Versuchen  an  verschiedenen  Thieren  entwickelt  er 
durch  Unterbindung  derjenigen  Ciliarvene,  welche  irgend  einen 
der  geraden  Augenmuskel  durchbohrt,  ein  Flügelfell  in  dem  dem 
Muskel  zunächst  gelegenen  Hornhautbezirk.  Darauf  sich  stützend, 
glaubt  er  sich  zum  Schlüsse  berechtigt,  dass  das  wahre  Flügelfell 
beim  Menschen  sich  sehr  wahrscheinlich  auf  ähnliche  Weise  ent- 
wickele, und  zwar  durch  Venenthrombose,  durch  Gerinnsel  oder 
durch  Obliteration  oder  Verengerung,  insbesondere  einer  Horn- 
haut, „beziehendlich  einer  Wirbelvene.  Demgemäss  würde  das 
Flügelfell  der  Folgezustand  einer  venösen  Hyperämie  sein. 

Uebrigens  lässt  Winter  jene  obenerwähnte  Zwickelgeschwulst, 
die  er  für  die  erste  Erscheinung  eines  Pterygium  hält,  entweder 
jahrelang  stationär  bleiben,  oder  dasselbe  kann,  sobald  es  den 
Hornhautrand  überschritten  hat  und  die  Gefässe  der  über  dasselbe 
hinziehenden  Bindehautplatte  sich  krankhaft  erweitert  haben,  mög- 


lieher  Weise  durch  Druck  oder  Reibung  oder  auf  entzündliche 
Weise  verschwinden,  so  dass  es  kaum  mehr  zu  bemerken  ist. 

Auch  in  Bezug  der  mikroscopischen  Anatomie  unterscheidet 
sich  Winter  von  allen  übrigen  Autoren.  Die  älteste  mikros- 
copische  Beschreibung  finde  ich  bei  Getz:  „Microscopio  si  utaris, 
pterygium  nimirum  in  variis  evolutionis  suae  studiis  plane  di- 
versas  rationes  histologicas  praebet.  Ac  principio  cum  copioso  ex- 
sudato,  in  quo  nuclei  et  rara  admodum  cellularum  formatio 
deprehenditur,  maximum  vasorum  sanguineorum  numerum  in  iis 
nanciscimur.  Accedunt  normalia  telae  elementa  conjunctivae, 
lam  vero  ii  casus,  in  quibus  malum  longius  aetate  provectum  est, 
et  magis  inveteravit ,  numerum  vasorum  multo  parciorem ,  telam 
cellulosam  et  indularem  recens  formatam  atque  interdum  largio- 
rem  super  eam  formationem  epithelialem  prae  se  ferunt. 

Schauenburg  lässt  es  aus  Bindegewebsfalten  und  organi- 
sirtem  Exsudate  bestehen;  nach  Beruh  über  besteht  es  aus 
Zellstoff,  Blutgefässen  mit  eingelagertem  Exsudate,  zerstreuten 
Eettkügelchen.  Stellwag  v.  Carion  theilt  das  Flügelfell  in 
2  Portionen,  einen  Corneal-  und  einen  Conjunctivaltheil,  Der 
erstere  wird  gewöhnlich  durch  eine  dichte,  derbe,  sehnenähnliche 
Neubildung  dargestellt,  welche  bisweilen  eine  ganz  oberflächliche 
ist  und  der  äussersten  Cornealsubstanzschichte  auflagert,  in  der 
Eegel  aber  tiefer  in  das  Gefüge  der  Hornhaut  hineingreift  und 
eine  Substanzlücke  mit  unebenem  hügelig  grubigen  Grunde  aus- 
tullt.  Oft  schhesst  diese  Neubildung  einzelne  fibröse  oder  kalkige 
herpetische  Knoten  in  sich.  Ihre  Grenzen  sind  häufig  durch 
epitüeliale  Trübungen  der  umgebenden  Hornhautpartie  ver- 
wischt. 

Der  Bindehauttheil  des  Flügelfelles  ist  eigentlich  ein  hyper- 
trophirtes  Stück  der  Conjunctiva  bulbi  und  der  zugehörigen  Sub- 
mucosa.  Er  besteht  vorwaltend  oder  ausschliesslich  aus  Bündeln 
schon  geschlängelter  Bindegewebsfasern  mit  überwiegend  meri- 
dionaler  Richtung  und  ist  von  einer  wechselndenMenge  zum  Theile 
neugebildeter  Gefässe  durchstrickt.  Eingewebt  in  das  lockere 
Gefuge  des  Flügelfelles  finden  sich  nicht  selten  einzelne 
btrange  oder  bandartige  Streifen,  von  derbem  sehnigen  Gefü-e 
welche  m  der  Eegel  aus  dem  dichteren  Cornealtheil  kommen  und 
aen  Bindehauttheil  in  einer  seiner  Axe  nahezu  parallelen  Rich- 
tung durchsetzen,  um  dann  spurlos  zu  verschwinden  oder  mit  der 
öciera,   der  Membrana  semilunaris  etc.  Verbindungen  einzu- 

rli.  y/'ß^^^^l  gleichen  Bestandthellen  und  Elementen  lassen 
die  übrigen  Schriftsteller  das  Flügelfell  bestehen;  nur  ein^e 
neuere  Lehrbucher  übergehen  vollständig  den  anatomischen  Thefl 
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Winter  erklärt,  entgegengesetzt  allen  übrigen  Forschern, 
dass  das  wahre  Pterygium  und  seine  Bildungshemmung  aus  dem- 
selben Gewebe  besteht,  woraus  die  gesunde  Hornhaut  aufgebaut 
sei.  Seine  Bestandtheile  sind  Hornhautkörperchen  und  Zwischen- 
masse. Diese  beiden  Bestandtheile  kommen  in  einigen  Eigen- 
schaften mit  derjenigen  der  gesunden  Hornhaut  überein ,  in 
anderen  unterscheiden  sie  sich  von  denselben.  Die  Form  des 
Flügelfelles  soll  nach  ihm  auf  dem  eigenthümlichen  Bau  und  der 
bestimmten  Anlage  der  Elemente  der  Hornhaut  bedingt  sein. 

Durch  die  Güte  des  Herrn  Geimrathes  Professor  Dr.  Coccius, 
der  mir  bereitwilligst  sowohl  seine  Bibliothek,  als  auch  eine  An- 
zahl früher  von  ihm  selbst  abgetragener  Pterygien  zur  Disposition 
stellte ,  ebenso  einige  frische ,  deren  Operation  während  meiner 
Assistentenzeit  ausgeführt  worden  war,  hatte  ich  Gelegenheit,  eine 
grössere  Zahl  von  Flügelfellen  untersuchen  zu  können.  Ihm  so- 
wohl, als  auch  besonders  Herrn  Privatdocenten  Dr.  Wenzel,  unter 
dessen  Leitung  ich  die  Flügelfelle  in  mikroscopischer  Hinsicht 
untersuchte,  sage  ich  hiermit  meinen  herzlichsten  Dank. 

Was  die  technische  Ausführung  der  Untersuchung  bean- 
langt, will  ich  mittheilen,  dass  alle  Flügelfelle,  ältere  sowohl  als 
auch  frische  auf  Glasplatten  getrocknet  wurden  und  womöglich 
genau  die  Stelle  des  Kopfes  bezeichnet  wurde.  Die  Operation 
aller  war  stets  nach  der  Coccius'schen  Methode  ausgeführt,  so 
dass  hauptsächlich  der  Cornealtheil  des  Flügelfelles  untersucht 
werden  konnte.  Jedes  einzelne  Pterygium  wurde  der  Reihe  nach 
in  destillirtem  Wasser  erweicht  und  auf  Kork  gelegt,  um  auf 
diese  Weise  feine  Durchschnitte  zu  ermöglichen.  Hierauf  ge- 
trocknet, wurden  die  Schnitte  ausgeführt  und  dieselben  wiederum 
in  Wasser  erweicht  und  unter  Zusatz  von  Glycerin  unter  das 
Mikroscop  gebracht.  Die  Richtung  der  Schnitte  wurden  theils 
der  Länge  nach  parallel  den  Gefässen  und  zwar  womöglich  durch 
die  centrale  Spitze,  theils  der  Quere  nach  gemacht.  Einzelne 
Durchschnitte  wurden  ausserdem  theils  mit  Essigsäure,  theils  mit 
einer  Carminlösung  behundelt.  _  ■ 

Im  Allgemeinen  bildet  das  Flügelfell  eine  Gewebsplatte  in 
Form  eines  Dreieckes,  welches  auf  der  Cornea  ruht;  die  Spitze 
oder  der  Kopf  liegt  zwischen  Cornealrand  und  Centrum  der 
Hornhaut,  oder  erreicht  das  Centrum,  sehr  selten  schreitet  e 
noch  darüber  hinaus.    Das  peripherische  Ende  breitet  sieh  au 
und  erstreckt  sich,  je  nachdem  der  Process  kürzere  oder  länger 
Zeit  bestanden  hat,  bis  in  die  Conjunctiva  Sclerä  oder  bis  z 
TJebergangsfalte  und  noch  weiter.    Die  Spitze  ist  entweder  ru 
oder  unregelmässig,  aus  mehreren  einzelnen  Spitzen  bestehen 
von  denen  die  mittelste  meist  am  weitesten  nach  dem  Hornhr 
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centrum  vorgerückt  ist.  Die  Seitenränder  des  Dreieckes  sind  vom 
Cornealtheil  ebenfalls  rund  und  scharf  von  der  Hornhaut  abge- 
grenzt, weniger  scharf  am  Conjunctivaltheil,  wo  sie  sich  allmälig 
verlieren. 

Die  Oberfläche  scheint  ähnlich  der  Conjunctiva  Sclerae  zu 
sein,  die  untere  Fläche,  welche  auf  der  Hornhaut  ruht  (Corneal- 
fläche),  ist  mehr  weniger  an  der  Cornea  angeheftet. 

Nach  der  Spitze  ziehen  meridional  zahlreiche  Gefässe,  die 
Arterien  mehr  gestreckt,  die  Venen  mehr  weniger  geschlängelt. 

Die  Farbe  des  Flügelfelles  von  silbergrau,  gelb  bis  fleisch- 
roth  ist  bedingt  durch  die  Menge  der  Gefässe,  durch  die  Menge 
der  neugebildeten  Elemente  und  durch  die  grössere  oder  ge- 
ringere Diaphanität  der  Hornhaut. 

Untersucht  man  die  Längsdurchschnitte  bei  schwacher  Ver- 
grösserung,  so  findet  sich  folgendes:  Der  ganze  Durchschnitt 
bildet  ein  ziemlich  langgestrecktes  Dreieck,  dessen  kürzeste  Seite 
durch  die  Schnittfläche,  wo  dasselbe  von  der  Conjunctiva  Sclerae 
getrennt  wurde,  gebildet  wird,  dessen  längste  Seite  nach  Aussen 
gerichtet  ist  (Aussenseite) ;  um  etwas  kürzer  als  die  Letztere  be- 
trägt die  dritte  Seite,  die  der  Cornea  zugewandt  war  und  auf  ihr 
ruhte  (Cornealseite).  So  gleichmässig  von  der  Spitze  aus  zuneh- 
mend zeigten  sich  die  Längsdurchschnitte  der  Flügelfelle  in  den 
meisten  Präparaten;  in  einzelnen  anderen  dagegen  nimmt  die 
Höhe  des  Durchschnittes  unregelmässig  zu;  in  dem  einen  Falle 
z.  B.  erreichte  schon  im  ersten  Dritttheil  das  Pterygium  seine 
grösste  Höhe,  um  von  da  allmälig  wieder  abzunehmen.  Die 
untere  Cornealseite  zeigt  sich  mit  Ausnahme  einer  Stelle  eben, 
während  die  Aussenseite  unregelmässig,  durch  einzelne  Einbuch- 
tungen und  Einstülpungen  unterbrochen  wird,  abgesehen  von  den 
Fällen,  wo  die  Dickenzunahme  des  Pterjgiums  unregelmässig  ist. 
Die  Schnittfläche  von  der  Scleralconjunctiva  ist,  je  nachdem  die 
Operation  durch  einen  oder  mehrere  Scheerenschläge  ausgeführt 
war,  glatt  oder  uneben  und  zerrissen. 

Die  Querschnitte  bilden  ebenfalls  ein  Dreieck,  aber  von  sehr 
geringer  Höhe;  seine  Grundfläche  und  längste  Seite  ruht  auf  der 
Cornea.  Auch  bei  ihm  ist  diese  Seite,  wie  an  den  Längsdurch- 
schnitten eben,  während  die  beiden  anderen  Seiten,  die  nach 
Aussen  gerichtet  sind,  ein  wenig  entfernt  von  den  Enden  einen 
wellenförmigen  Character  annehmen.  Ausserdem  zeigen  dieselben 
am  Ende,  nicht  aber  in  der  Mitte,  ebenfalls  jene  Einstülpungen, 
die  mit  ihrer  Axe  nach  dem  Mittelpunkt  der  Cornealseite  gerich- 
tet sind.  Die  Enden  der  Grundlinie  sind  beiderseits  abgerundet. 
_  Diese  Einstülpungen  der  äusseren  Oberfläche  betragen  in 
den  Längsdurchschnitten  nur  eine  geringe  Anzahl,  gewö°hnlich 
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drei  bis  vier ;  an  den  Querschnitten  an  den  Enden  meist  nur  je 
eine.  Ihre  Länge  und  Grösse  nimmt  bei  den  Längsdurchschnit- 
ten von  der  centralen  Spitze  aus  nach  dem  Seleralende  zu.  Ihre 
Axe  zeigt  an  der  Cornealspitze  theils  senkrecht  in  das  Flügelfell, 
theils  schon  wie  die  übrigen  nach  dem  peripherischen  Schnittende. 
Ihr  inneres  Ende  schliesst  bei  denen  an  der  Spitze  gelegenen 
einfach  blind  ab,  ohne  irgend  eine  weitere  Verästelung;  die 
grösseren  theilen  sich  noch  in  zwei  bis  drei  Ausläufer,  um  dann 
ebenfalls  blind  zu  endigen.  Es  finden  sich  diese  taschenförmigen 
Vertiefungen  in  mehreren  neben  einander  liegenden  Schnitten 
stets  an  derselben  Stelle. 

An  der  Cornealseite  zeigt  sich  nur,  nahe  dem  peripherischen 
Ende,  in  der  Nähe  der  Operationsschnittfiäche  eine  ähnliche  Ein- 
stülpung, die  mehr  weniger  unentwickelt  zu  sein  scheint. 

Die  centrale  Spitze  zeigt  sich  in  den  meisten  Präparaten  an 
den  Längsschnitten  mehr  weniger  rund,  andere  unregelmässig. 

Ueberau  sind  die  Seiten  und  die  Spitze  des  Flügelfelles  von 
einem  Epithel  umgeben,  sowohl  die  nach  Aussen  gewandte,  als 
auch  die  auf  der  Cornea  ruhende  Seite  mit  Ausnahme  derjenigen 
Stelle,  wo  das  Flügelfell  von  der  Scleralconjunctiva  getrennt  ist. 
Diess  zeigen  sowohl  die  Längs-  als  auch  die  Querschnitte;  die 
letzteren  sind  natürlich,  sobald  der  Schnitt  nicht  durch  die 
Scleralschnittfläche  gelegt  wurde,  überall  von  Epithel  umgeben. 
Dasselbe  fügt  sich  allen  Unebenheiten  und  Unregelmässigkeiten 
der  Seiten  an  und  kleidet  die  Einstülpungen  mit  ihren  Bndzwei- 
gen vollkommen  aus.  Seine  Mächtigkeit  und  Höhe  wechselt  so- 
wohl an  den  verschiedenen  Durchschnitten  der  Flügelfelle,  als 
auch  an  jedem  einzelnen  Durchschnitt  selbst  mannigfaltig  ab. 
Während  die  Cornealseite  mit  Ausnahme  jener  einzigen  Einstül- 
pung, wo  es  eine  etwas  grössere  Mächtigkeit  besitzt,  überall  eine 
geringe  und  mehr  gleichmässige  Schicht  von  Epithel  zeigt,  wech- 
selt dasselbe  an  der  Aussenseite  in  Bezug  auf  Dickendurchmesser 
verschiedentlich,  besonders  nimmt  es  in  der  Nähe  und  innerhalb 
jener  Einstülpungen  um  das  doppelte  und  mehr  zu.  An  der 
Spitze  hält  sich  das  Epithel  in  mittlerer  Höhe. 

Das  Epithel  selbst  ist  geschichtet  und  ist  deutlich  von  der 
nächst  inneren  Schicht  stellenweise  durch  eine  schmale  hellglän- 
zende Zone  getrennt,  die  sich  in  Carminlösung  wenig  färbt.  An 
einigen  Stellen  bildet  diese  Grenze  eine  gerade  Linie,  an  anderen 
eine  flach  geschwungene,  nie  aber  eine  papillenförmige.  Eine 
deutliche  Structur  derselben  konnte  ich  nirgends  finden.^  Am 
übrigen  Epithel  kann  man,  wie  an  der  Epidermis  eine  innere 
Schleim-  und  eine  äussere  Hornschicht  unterscheiden;  beide  sind 
fast  in  gleicher  Mächtigkeit  vorhanden.    Die  Zellen  der  ersteren 
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sind  kleiner,  gelblich,  rund  oder  oval;  ihre  innerste  Lage  von 
Zellen  stehen  auf  der  oben  erwähnten  bindegewebigen  Unterlage 
senkrecht  und  zeigen  eine  mehr  quadratische  oder  oblonge  Form. 
Grösser  und  länglich  oval,  von  glänzender  Farbe  sind  die  Zellen 
der  Hornschieht. 

Die  grössere  oder  geringere  Mächtigkeit  des  Epithels  an  den 
verschiedenen  Stellen  beruht  auf  Zunahme  beider  Schichten,  doch 
überwiegt  die  Schleimschicht  gewöhnlich  die  Hornschicht. 

Hin  und  wieder,  an  beliebigen  Stellen,  aber  auf  allen 
Seiten,  finden  sich  theils  vereinzelt,  theils  zahlreicher  und  grup- 
penweise, theils  auch  ganz  fehlend  in  der  Hornschicht  kleinere 
Einstülpungen ;  ihr  Eingang  mündet  frei  auf  die  Oberfläche  und 
ist  ziemlich  eng;  sie  erweitern  sich  rasch  bauchig;  einzelne  dieser 
Einstülpungen  sind  aus  mehreren  Ausbuchtungen  zusammenge- 
setzt. Sie  beginnen  gewöhnlich  dort,  wo  die  Schleimschicht  und 
Hornschicht  in  einander  übergehen  und  durchsetzen  die  ganze 
Hornschicht,  einzelne  reichen  noch  etwas  in  die  Schleimschicht. 
Wo  das  Epithel  stärker  entwickelt  ist,  wird  ihre  Form  mehr 
schlauchförmig.  Zwischen  diese  einzelnen  Einstülpungen  drängen 
sich  die  Zellen  der  Hornschicht.  In  einzelnen  dieser  ganz 
gleich  gestalteten  Einbuchtungen  findet  sich  im  Grunde  ein  deut- 
licher Kern,  so  dass  dieselben  als  Becherzellen,  wie  sie  Stieda  in 
der  Conjunctiva  beschreibt,  anzusehen  sind  und  wir  würden 
sämmtliche  erwähnte  flaschenförmige  Gebilde  als  solche  ansehen, 
wenn  nicht  zahlreiche  derselben  mit  Ausbuchtungen  versehen  und 
ihre  Kerne  uns  verborgen  geblieben  wären.  Eine  genauere  Be- 
schaffenheit der  einzelnen  Epithelzellen  konnte  überhaupt  nicht 
•weiter  festgestellt  werden,  da  die  Durchschnitte  von  getrockneten 
Präparaten  ausgeführt  sind  und  dadurch  gewisse  Veränderungen 
des  Protoplasmas  und  der  Formen  herbeigeführt  sind.  Nur  an 
einzelnen  Zellen  konnte  ich  noch  unterscheiden,  dass  zwei  Kerne 
vorhanden  waren. 

Als  Grundlage  der  Wucherung  ist  eine  Bindegewebsplatte, 
die  als  Fortsetzung  des  Bindegewebes  der  Conjunctiva  Sclerae 
anzusehen  ist.  Von  der  Operationsschnittüäche  sieht  man  zum 
grössten  Theil  in  längsgezogenen  Bündeln  Bindegewebe  nach  der 
Spitze  des  Flügelfelles  hinstreben ,  nur  wenige  Züge  sind  in  der 
Nähe  der  Schnittfläche  in  den  Längsschnitten  quer  getroffen. 
Mit  diesen  Längszügen  parallel  laufen  die  zahlreichen  Blut- 
gefässe, ä,usserst  zart  und  dünnwandig,  die  unterhalb  des  Epithels 
in  reichlicher  Menge  als  im  Innern,  wo  nur  einzelne  grössere 
Gefässstämmchen  laufen,  vorhanden  sind.  Auch  ziehen  auf  der 
Cornealseite  weniger  Gefässe  als  auf  der  Aussenseite.  Im  Längs- 
durchschnitte sind  die  Gefässe  grösstentheils  der  Länge  nach 
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nur  eine  selir  geringe  Anzahl  der  Quere  getroffen;  am  Quer- 
schnitte findet  sich  natürlich  das  Gegentheil. 

Das  Bindegewebe,  woraus  der  innere  Theil  des  Flügelfelles 
besteht,  kann  man  in  ein  mehr  gallertartiges  oder  schleimiges 
und  in  ein  fibrilläres  eintheilen.  Das  fibrilläre  liegt  meist  central 
und  zeigt  eine  längsgestreifte  Structur  mit  spärlich  eingelagerten 
Kernen  und  ist  in  Bündeln  geordnet.  Das  gallertartige,  mehr 
peripherisch  gelegene  besteht  aus  einer  homogenen  Grundsub- 
stanz, in  der  eine  grosse  Menge  von  Zellen  eingelagert  sind. 
Eine  genaue  Grenzlinie  zwischen  beiden  zu  finden,  ist  nirgends 
möglich,  vielmehr  gehen  beide  Bindegewebsarten  ganz  allmälig 
in  einander  über.  Ebenso  wenig  ist  eine  gleichmässige  Verthei- 
lung  beider  zu  finden.  Auch  findet  sich  dieses  schleimige  Binde- 
gewebe nicht  überall  unter  dem  Epithel,  sondern  stellenweise 
tritt  sofort  das  fibrilläre  auf. 

Elastisches  Gewebe  findet  sich  nur  in  spärlichen  Fasern 
eingestreut. 

Fettzellen  und  Kalkconcremente  habe  ich  in  keinem  Durch- 
schnitt bemerkt. 

Nervenfasern  finden  sich  in  einzelnen  Durchschnitten  spär- 
lich vertheilt. 

Was  das  schleimige  Bindegewebe  betriSH;,  so  wechselt  es  ver- 
schiedentlich an  Dicke  und  Zellenzahl  an  den  verschiedenen 
Orten.  Im  Allgemeinen  kann  man  behaupten,  dass  an  der  Spitze 
und  an  der  Aussenseite  und  hiev  besonders  wieder  in  Umgebung 
jener  taschenförmigen  Einstülpungen  es  am  mächtigsten  entwickelt 
ist.  Im  Innern  des  Flügelfelles  findet  es  sich  nur  entlang  den 
Gefässen.  Auf  der  Cornealseite  ist  es  entweder  nur  sehr  schwach 
entwickelt  oder  fehlt  überhaupt  vollständig.  Es  besteht,  wie 
schon  oben  gesagt,  aus  Zellen  mit  Kernen,  die  in  eine  homogene 
Grundsubstanz  eingebettet  sind.  Je  näher  die  Zellen  den  Ge- 
fässen liegen,  desto  engerund  regelloser  sind  sie  gelagert;  je  wei- 
ter entfernt,  desto  spärlicher  und  länglicher  werden  die  Zellen 
und  lagern  sich  mehr  und  mehr  parallel  den  Bündeln.  Ausser- 
dem sind  die  ersteren  mehr  Protoplasma  haltiger  als  die  letztere, 
dagegen  besitzen  beide  einen  bedeutenden  Formenreichthum  von 
rundlich  bis  sternförmig.  Am  Besten  sieht  man  diese  Uebergänge 
an  einem  querdurchschnittenen  Gefässe  oder  zwischen  zwei  längs 
verlaufenden  Gefässen.  In  dem  einen  Längsdurchschnitt  sah  ich 
dieses  Gewebe  an  der  Spitze  hakenförmig  umbiegen. 

Beim  Zerzupfen  der  Präparate  konnte  dieses  gallertartige 
Bindegewebe  im  Gegensatz  zu  dem  Fibrilliren  nicht  getrennt 
werden,  während  sich  das  letztere  leicht  in  einzelne  Fibrillen 
auflöste. 
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Das  fribiiläre  Gewebe  zeigt  deutlich  eine  längsgestreifte 
Structur  mit  spärlichen  Kernen.  Je  weiter  von  den  Gefässen 
entfernt  es  sieh  befindet,  desto  heller  und  glänzender  wird  seine 
Farbe;  zugleich  gruppirt  es  sich  in  Bündeln,  die  aus  einer  Anzahl 
einzelner  Fibrillen  zusammengesetzt  sind.  Nach  Essigsäurezusatz 
treten  diese  Bündel  deutlicher  hervor  und  sind  an  den  Seiten 
eingeschnürt.  An  einzelnen  Präparaten  befanden  sich  neben  den 
langgestreckten  Fibrillen  auch  schön  wellenförmig  geschlängelte. 

Eine  Verbindung  der  Cornealseite  mit  dem  Cornealgewebe 
konnte  ich  mit  Sicherheit  nirgends  nachweisen;  der  Grund  davon 
liegt  in  der  Operationsweise  Festzustellen  ist  nur  dann  diese 
Verbindung  und  ihre  Art,  wenn  ein  Theil  der  Cornea  oder  we- 
nigstes das  Epithel  der  Cornea  mit  der  Bowmannschen  Membran 
abgetragen  wird. 

Dieser  mikroscopische  Bau  des  Flügelfelles  berechtigt  uns 
zu  folgenden  Schlüssen: 

Dasselbe  ist  eine  polypöse  Wucherung  der  Conjunctiva 
Sclerae  und  zwar  desjenigen  Theiles,  welcher  zwischen  dem  Epithel 
und  der  Sclera  selbst  sich  befindet;  denn  es  ist  von  einem  glei- 
chen Epithel  von  allen  Seiten  umgeben,  wie  die  Scleralconjunctiva 
normaler  Weise  besitzt.  Seine  Grundsubstanz  besteht  aus  Binde- 
webe und  Gefässen. 

Ob  seine  Entstehungsweise  unbedingt  nur  in  Folge  eines 
Substanzverlustes  der  Conjunctiva  zu  erklären  ist,  oder  ob  das- 
selbe auch  spontan,  vielleicht  durch  mechanische  Reizung  ent- 
stehen kann,  ist  aus  den  Präparaten  nicht  zu  schliessen;  hierüber 
muss  der  Practiker  am  besten  Auskunft  geben  können.  Eine  so- 
genannte herpetische  Efflorescenz  habe  ich  an  der  Spitze  nie  ge- 
funden. Aus  den  später  folgenden  Gründen  ist  es  mir  ganz  wahr- 
scheinlich, dass  dasselbe  sich  spontan  entwickeln  kann. 

Dessen  Fortschreiten  und  Wachsthum  beruht  in  den  von 
mir  untersuchten  Fällen  gewiss  nicht,  wie  Arlt  behauptet,  auf 
einem  Fortschreiten  eines  Cornealherpes  und  auf  einer  fortwäh- 
renden Herbeizerrung  der  Conjunctiva  in  die  Geschwürsfläche,  da 
dann  die  Cornealfläche  des  Flügelfelles  sich  höckerig  und  uneben 
zeigen  musste.  Meiner  Ansicht  nach  beruht  das  Fortschreiten  so- 
wohl, als  auch  die  dreieckige  Form  dieses  Gebildes  hauptsächlich 
auf  Wucherung  der  Gefässo  und  auf  ihrer  Anordnung.  Normaler 
Weise  wird  die  Scleralconjunctiva  zum  Theil  von  den  Arteriae 
ciliares  anteriones,  die  aus  dem  geraden  und  dem  unteren  schiefen 
Augenmuskel  herkommen  und  mit  ihrem  stärkeren  Aste  die 
bclera  durchbohren,  zuvor  aber  Conjunctivaläste  abgeben,  zum 
iheil  von  den  Arteriae  palpepralis  versorgt.  Die  Letzteren 
ernähren  besonders  die  zwischen  den  Augenmuskeln  gelegenen 
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Partien.  Alle  diese  Gefässe  haben  die  Richtung,  als  ob  sie  nach 
dem  Hornhautcentrum  hinstreben.  Eine  Anzahl  dieser  Gefässe 
z.  B.  die  Verästelung  einer  Ciliararterie ,  würde,  wenn  sie  sich  in 
dieser  meridionalen  Richtung  verlängern ,  ein  Dreieck  bildeii. 
dessen  Spitze  durch  den  Zusammenstoss  dieser  Gefässe  gebildei 
wird,  und  auf  dem  Hornhautcentrum  liegt.  Darin  glaube  ich  dei: 
Grund  dieser  eigenthümlichen  Form  suchen  zu  müssen,  zuma! 
da  auch  dieselbe  Gefäss Verästelung  sich  in  dem  Flügelfell  findet, 
so  dass  die  an  der  breiten  Basis  eintretenden  sämmtlich  nach  der 
Spitze  convergiren. 

Dass  das  Wachsthum  nur  durch  die  Gefässe  bedingt  ist,  zei- 
gen uns  die  zahlreichen  TJebergänge  des  gallertartigen  Binde- 
gewebes in  das  fibrilläre,  und  dass  das  erstere  den  Gefässen  seiner: 
Ursprung  verdankt,  geht  deutlich  aus  den  Präparaten  hervor,  in- 
dem dasselbe  nur  längs  den  Gefässen  zu  finden  ist.  Es  ist  wahr- 
scheinlich, dass  dasselbe  nach  den  Cohnheimschen  Experimenten 
dadurch  entsteht,  dass  in  ein  von  den  Gefässen  aus  abgesetztes 
Exsudat  weisse  Blutkörperchen  treten  und  diese  sich  in  jene  Zel- 
len umwandeln  j  denn  dafür  spricht  die  ganze  Anordnung  dieser 
Zellen.  Ausserdem  besteht  auch  noch  eine  Vermehrung  dieser 
Elemente  durch  Selbsttheilung,  indem  wir  vielfach  Zellen  mit 
2 — 3  und  noch  mehr  Kernen  angetroffen  haben. 

Ob  die  Wucherung  der  Gefässe  allein  durch  den  Blutdruc: 
bedingt  ist,  oder  noch  andere  Ursachen  zu  Grunde  liegen,  ist 
nicht  sicher  festzustellen. 

Da  die  untere  Fläche  des  Flügelfelles  mit  Epithel  bedeckt 
ist,  und  da  ebenso  ein  Epithel  die  darunter  liegende  Cornea  be- 
decken wird,  so  kann  die  Verbindung  beider  Flächen  nur  ein. 
lockere  sein,  so  dass  die  Verschiebung,  welche  das  Längs-  un<. 
Breitenwachsthum  des  Gebildes  bedarf,  keine  erheblichen  Wider- 
stände finden  wird.  Ausserdem  erklärt  aber  dieses  Verhalten  des 
Epithels ,  welches  an  Epithelverschmelzung  verschiedener  beim 
Embryo  sich  entwickelnden  Organen  erinnert,  z.  B.  an  der  Ver- 
löthung  zwischen  Praeputium  und  Glans,  zwischen  beiden  Augen- 
lidern etc.,  die  leichte  Operationsfähigkeit  des  Gebildes,  indem 
die  lockere  Coalescenz  beider  Flächen  das  Unterschicben  de: 
Sonde  gestattet  und  das  Aufheben  des  ganzen  Gebildes  Behu;> 
der  Operation  ermöglicht. 


Thesen: 


1)  Die  ältere  Literatur  des  vorigen  Jahrhunderts  über 
das  Pterygium  ist  theils  in  der  Beschreibung,  theils 
nach  dem  falsch  gebrauchten  Ausdruck:  Pannus"  für 
das  Wesen  des  Pterjgiums  unklar. 

2)  Die  sicherste  Methode,  nach  Pterygiumsoperation  (mit 
Bindehaut  nach  Coccius)  das  sogenannte  Pterygium 
secundarium  zu  verhüten,  findet  in  meinen  Betrach- 
tungen die  geeignetste  Erklärung. 

3)  Censuren  haben  bei  der  Staatsprüfung  keinen  prac- 
tischen  Zweck. 


Opponenten:  . 

Herr  cand.  med.  Baumgarten, 
Herr  cand.  med.  Müller. 


Vita. 


Am  2.  Januar  1846  wurde  ich  in  Marienberg  in  Sachsen  ge- 
boren. Mein  Vater,  Director  der  dortigen  Bürgerschule  und  Ord. 
und  meine  Mutter  befinden  sich  noch  am  Leben  und  mögen  mir 
noch  lange  Jahre  erhalten  bleiben. 

Bis  zum  14.  Lebensjahr  besuchte  ich  die  Bürgerschule  in 
Marienberg;  von  Ostern  1860  bis  Ostern  1867  das  Gymnasium  in 
Freiberg  und  bezog  Ostern  1867  die  Universität  Leipzig.  Hier 
besuchte  ich  in  herkömmlicher  Eeihenfolge  die  Vorlesungen  und 
bestand  am  7.  Juli  1869  die  Baccalaureatsprüfung. 

Während  des  Krieges  1870- 1871  fungirte  ich  als  Assistenz- 
arzt im  hiesigen  ßesevvelazareth  Nr.  3  (Turnhalle)  und  kurze 
Zeit  darauf  2^2  Monate  lang  als  Assistenzarzt  der  Pockenstation 
im  alten  Militärhospital.  j  •  ■.  j- 

Ende  des  vorigen  und  Anfang  dieses  Jahres  bestand  ich  die 
Staatsprüfung.  Zu  gleicher  Zeit  trat  ich  in  die  klinische  Assisten- 
tenstelle an  hiesiger  Äugenheilanstalt,  in  welcher  Stellung  ich 
mich  noch  jetzt  befinde. 

Allen  meinen  Lehrern  meinen  Dank.    Ganz  besonders  tuhl 
ich  mich  dem  Herrn  Geheimrath  Professor  Dr.  Coccius  un 
Herrn  Commissionsrath  Graf  zu  innigem  Danke  verpflichtet  di 
mir  während  meiner  Studienzeit  fördernd  und  helfend  zur  Seite 
standen. 


